Вариантная анатомия сосудов, значимых при катетеризации бедренной артерии by Кузьменко, А. В.
137
дыдущий возрастной период, располагаются попереч-
нополосатые мышечные волокна. Увеличение доли кол-
лагеновых и ретикулярных волокон статистически дос-
товерно только для передней фиброзно-мышечной стро-
мы и в среднем для органа. Волокна располагаются не-
равномерно, в них с возрастом нарастают явления утол-
щения и фрагментации.
В передней фиброзно-мышечной строме органа на
60 % возрастает доля клеток и основного вещества со-
единительной ткани. В нижнезадней, нижнелатеральной
и переднемедиальной дольках простаты удельные объе-
мы клеток и основного вещества соединительной ткани
снижаются вдвое.
У мужчин пожилого возраста, в неизмененных ги-
перплазией отделах простаты, различия желез нижне-
задней, нижнебоковой и переднемедиальной долек орга-
на менее выражены, чем во втором периоде зрелого воз-
раста. В сравнении со вторым периодом зрелого возрас-
та в 2 раза снижается удельный объем мышечной ткани.
При этом доля мышечной ткани в простате мужчин 61-
74 лет не превышает 20% от ее доли в период наивысшей
функциональной активности органа. Уменьшается плот-
ность расположения миоцитов в пучках. Толщина пуч-
ков значительно уменьшается. В передней фиброзно-
мышечной строме органа располагаются единичные
поперечнополосатые мышечные волокна. Во всех доль-
ках простаты отмечается нагрубание, утолщение и фраг-
ментация коллагеновых и эластических волокон.
Микроскопически структура разных участков орга-
на мужчин старческого возраста представляет собой
картину склероза в строме. В стенках выводных прото-
ков таких участков желез, при наличии лишь единич-
ных миоцитов, повышается содержание извитых, корот-
ких, имеющих разную толщину, эластических волокон.
Выраженных пучков гладкой мышечной ткани как та-
ковых здесь не наблюдается. В старческом возрасте в
среднем для органа, в сравнении с возрастом 61-74 года,
вдвое уменьшаются удельные объемы мышечной ткани
и эластических волокон. В нижнезадней, нижнебоковой
и переднемедиальной дольках более 80%, а в передней
фиброзно-мышечной строме простаты - более 85% объе-
ма составляют коллагеновые, ретикулярные волокна,
клетки и основное вещество соединительной ткани. При
этом удельная доля клеток и основного вещества соеди-
нительной ткани в нижнезадней, нижнебоковой и пере-
днемедиальной дольках статистически достоверно по-
вышается, а в передней фиброзно-мышечной строме
простаты, в еще большей степени понижается.
Выводы.
В течение второго периода зрелого возраста наибо-
лее ярко проявляются индивидуальные особенности
строения простаты. В одних случаях, у мужчин 50 лет
структура стромы простаты не отличаются от таковых
у 30-летних мужчин, а у других наоборот - уже  в 39 лет
картина соответствует состоянию органа в пожилом
возрасте. Поэтому нам не удалось выявить четких зако-
номерностей структуры органа в простате второго пе-
риода зрелого возраста. Общая тенденция структурных
преобразований в простате мужчин на протяжении по-
жилого возраста - это склероз в фиброзно-мышечной
строме. В старческом возрасте процессы склероза в стро-
ме в сравнении с предыдущим возрастным периодом еще
более выражены.
Таким образом, процессы возрастной инволюции в
простате протекают вне строгой фиксированности к
возрасту мужчины и носят сугубо индивидуальный ха-
рактер.
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Введение. Катетеризация ветвей бедренной артерии
является одним из ведущих методов доставки лекарствен-
ных веществ к очагу поражения в наибольшей концен-
трации при различных патологических процессах, ло-
кализующихся на нижней конечности (диабетическая
ангиопатия, эндартериит, открытые повреждения ниж-
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ней конечности) [2, 3, 6]. При таком методе в патологи-
ческом очаге создается высокая концентрация лекар-
ственных веществ до того, как они прошли через орга-
ны, выполняющие барьерную функцию (печень, лим-
фатические узлы), и произошло разведение лекарств в
общей массе крови [1, 4, 5]. Однако катетеризация бед-
ренной артерии или ее ветвей сопряжена с риском серь-
езных осложнений (травма сосудов или нервов), избе-
жать которых помогает знание о вариантной анатомии
сосудов и нервов передней области бедра.
Цель. Получить данные по вариантной анатомии
сосудов и нервов в верхней трети бедра. Установить,
какой из крупных артериальных сосудов является наи-
более оптимальным для катетеризации бедренной ар-
терии.
Материал и методы.  Исследования выполнены на
76 трупах (152 нижние конечности) людей зрелого воз-
раста обоего пола. Доступ к сосудам и нервам выполня-
ли при положении трупа на спине. Линейный разрез
кожи проводили по линии Кена, затем рассекали под-
кожную жировую клетчатку и поверхностную фасцию.
Большую подкожную вену отводили в сторону. Рассека-
ли поверхностную пластинку широкой фасции бедра,
обнажали сосудисто-нервный пучок передней области
бедра, затем выделяли в верхней трети бедра ветви глу-
бокой артерии бедра, бедренной артерии, бедренного
нерва. С помощью измерительной ленты STEEL TAPE
измеряли расстояние от паховой связки до места отхож-
дения ветвей бедренной артерии и глубокой артерии
бедра. Устанавливали синтопию выделенных сосудов и
нервов. Наружный диаметр измеряли с помощью мик-
рометра МК-67.
Для доказательства существования закономернос-
ти связи между источником формирования, огибаю-
щих бедренную кость артерий от уровня образова-
ния глубокой артерии бедра применяли t-критерий
Стьюдента. Расчеты выполняли в среде статистичес-
кого пакета MedStat.
Результаты и обсуждение. Установлено, что в сосу-
дистой лакуне вена лежала медиальнее бедренной арте-
рии в 51,3% случаев (78 препаратов). В 7,9% случаев (12
препаратов) бедренная вена находилась под бедренной
артерией. В 9,1% случаев (14 препаратов) бедренная вена
была прикрыта бедренной артерией на 1/
2
 своего диа-
метра, а в 23,6% случаев (36 препаратов) - была прикры-
та с латеральной стороны бедренной артерией на 1/3
своего диаметра. В 4,6% случаев (7 препаратов) бедрен-
ная вена располагалась медиальнее и несколько поверх-
ностней бедренной артерии, прикрывая ее менее чем
на 1/3 диаметра. В 3,5% (5 препаратов) бедренная вена
находилась вне сосудистой лакуны, под глубоким лист-
ком собственной фасции, глубже и несколько медиаль-
нее артерии. На последних 5 препаратах медиальное по-
ложение в сосудистой лакуне занимала бедренная арте-
рия, что могло послужить причиной серьезной такти-
ческой ошибки хирурга в условиях ограниченного опе-
ративного доступа.
Глубокая артерия бедра в 4% случаев (6 препаратов)
отходила от наружной подвздошной артерии над пахо-
вой связкой. В 6,6% случаев (10 препаратов) глубокая
артерия бедра отходила от бедренной артерии на уров-
не паховой связки. В 89,4% случаев (136 препаратов) глу-
бокая артерия бедра ответвлялась от бедренной арте-
рии ниже паховой связки на отрезке до 70 мм.
Латеральная и медиальная, огибающие бедренную
кость артерии, чаще отходили от a. profunda femoris
(68,4% случаев, 104 препарата) и реже ответвлялись от
бедренной артерии (31,6% случаев, 48 препаратов). При
низком уровне отхождения глубокой артерии бедра
(ниже 55 мм от уровня паховой связки) a. circumflexa
femoris medialis et a. circumflexa femoris lateralis отходи-
ли только от бедренной артерии.
По нашим данным наружный диаметр бедренной
артерии колебался в пределах 7×12 мм, а после отхожде-
ния от нее глубокой артерии бедра наружный диаметр
этого сосуда уменьшался до 5×9 мм. Диаметр глубокой
артерии бедра у места ее отхождения колебался в пре-
делах 4×7 мм. Наружные диаметры латеральной и меди-
альной, огибающих бедренную кость артерий составил
2×4 мм и 1×3 мм соответственно.
Из исследуемых ветвей бедренной артерии наиболее
перспективной в плане возможной катетеризации нам
представляется поверхностная артерия, огибающая под-
вздошную кость. Указанный сосуд отличается менее ва-
риабельным уровнем отхождения, по сравнению с дру-
гими ветвями бедренной артерии (уровень ответвления
в пределах 4×22 мм ниже паховой связки) и достаточ-
ным диаметром (1,8×3,5 мм).
Выводы.
При отхождении глубокой артерии бедра от бедрен-
ной артерии на уровне 55 мм и дистальнее паховой связ-
ки латеральная и медиальная артерии, огибающие бед-
ренную кость ответвляются только от а. femoralis. То-
пографо-анатомические особенности отхождения вет-
вей бедренной артерии позволяют рекомендовать по-
верхностную артерию, огибающую подвздошную кость,
для катетеризации с целью внутриартериального введе-
ния лекарственных средств.
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